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A propos de : Traitement endoscopique 
des perforations iatrogènes 
(Hegel 2013;3:9-14)
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La mise au point publiée par Al Ghossaini et al. dans le précédent numéro d’HEGEL décrit le 
traitement endoscopique des perforations digestives iatrogènes. Les auteurs détaillent l’incidence 
des perforations, les moyens thérapeutiques disponibles en endoscopie et les indications de 
ce traitement.
Avec le développement récent des techniques en endoscopie digestive interventionnelle, 
notamment en rapport avec la résection des tumeurs superficielles, il est indispensable d’apprendre 
à gérer les complications. Ces complications sont de deux grands types  : l’hémorragie et la 
perforation. L’hémorragie est de plus en plus considérée comme un effet secondaire attendu 
lorsqu’une volumineuse tumeur superficielle est réséquée endoscopiquement. La perforation 
reste une complication grave, même si le développement du matériel d’endothérapie permet 
de les gérer plus sereinement. Cet article fait le point, de façon très précise, sur les différentes 
techniques possibles pour traiter les perforations. Ainsi, les clips permettent de rapprocher les 
berges de la perforation et sont l’outil de choix pour réparer une perforation. Plus récemment, 
le clip OVESCO (over the scope clip) a été utilisé pour fermer des brèches de plus grandes tailles 
en utilisant des pinces adaptées qui permettent de rapprocher les berges et les emprisonner 
dans des mâchoires en nitinol assurant une force de préhension très importante et donc une 
fermeture solide et durable.
Les perforations en rapport avec un geste endoscopique doivent être distinguées des fistules 
digestives qui sont secondaires dans la majorité des cas à une chirurgie et dont le traitement 
endoscopique peut être différent. Ainsi, des colles biologiques chirurgicales peuvent être 
utilisées pour combler des trajets fistuleux mais ne sont pas utilisables lors des perforations 
iatrogènes endoscopiques. De plus, les résultats dans la littérature ne permettent pas de 
considérer l’utilisation des colles comme un traitement standard des fistules digestives. Il en est 
de même pour les prothèses œsophagiennes « biodégradables » pour le traitement des fistules 
digestives dont l’efficacité et la tolérance n’ont pas encore été prouvées.
Les moyens de prévention de la perforation sont indispensables à connaître avant tout geste à 
haut risque et la réparation endoscopique ne peut se faire que lorsque les conditions optimales 
sont réunies  : une préparation colique excellente, la taille de la brèche inférieure à 10 mm, 
l’absence de signes péritonéaux ou troubles hémodynamiques. Dans tous les cas, le chirurgien 
digestif doit être prévenu.
Enfin, il faut préciser l’importance de bien informer le patient des potentielles complications 
avant un geste d’endoscopie interventionnelle.
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